COMUNE di PONTINIA

PROVINCIA di LATINA comunedipontinia.lt@pec.it

Oggetto: Segnalazione certificata di inizio attivitd per la distribuzione di apparecchi e congegni
automatici, semiautomatici ed elettronici da gioco di abilita - Art. 86, comma 3, TULPS.

Il SOMOSEIHD  sovmsssssmss s e s s v e v s e B S e s i nato a
I s PRGOS B et snrssrrees e -
V. ettt sttt B e H :
SO s pessmeons ,

nella sua qualita di: O titolare di impresa individuale

oppure.  [J legale  rappresentante  della  SOCIEtd  ....eevviviiiiiiiiiiiiiiiiiieiin
con sede legale 8 usvmmimmusmnsrerasres CAP: weswwumnsns VI8 it
....... n.
codice fiscale) ..cusmmemmmmmmmmm - coincidente con il numero di iscrizione nel
Registro delle Imprese della Camera di Commercio di .......oovivniiiiiiiiiiiiiiniinn ;

SEGNALA

di iniziare I’attivita di

O produzione (3 importazione O distribuzione
di apparecchi e congegni automatici, semiautomatici ed elettronici da trattenimento e da gioco di abilita ad
esclusione di quelli d'azzardo nei locali sitiin Via ... | O di questo Comune.
DICHIARA, inoltre, che per tali apparecchi:
O utilizzera il deposito sito nel Comune di ...............ccoeeernene 1 VST R B

3 non utilizzera alcun deposito.

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000 n. 445, consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso
per il caso di dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

O per la regolarita edilizia ed urbanistica: che i locali rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e

di agibilita previsti dalla normativa vigente in materia, come da allegata:




O copia del certificato di agibilita n. .................. del oo , rilasciato a
................................................................ , conforme alla destinazione d’uso prevista

per I'attivita oggetto della presente segnalazione e all’attuale configurazione dei locali, giusta
I’allegata planimetria;

oppure, in alternativa,

(3 asseverazione a firma di tecnico abilitato, corredata dai relativi elaborati tecnici con indicazione
degli estremi catastali dell’immobile;

di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attivita;

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla
vigente normativa “antimafia”;
il rispetto degli obblighi di cui all’art. 12 del TULPS (istruzione dei figli);

che nella Societa, gli amministratori che di seguito rendono I’autocertificazione sono:

Qa Qaa

cognome ¢ nome
qualifica societania

(Indicare gli altri componenti I’organo di amministrazione nei casidi Sp.A ed Sr.l)
(Indicare tutti i soci nei casi di S.n.c. e i soci accomandatari nei casidi S.as.)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
11 sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per 1’espletamento di
funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalita e procedure strettamente necessarie per le
operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

Sfirma

[ | Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validita).
(quande l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato)



[Dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998 I

1l/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza 5550
LI d OM OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza CAP
via, viale, piazza, ecc numero ¢ivico telefono
DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575"
(antimafia).

II/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000 Allega fotocopia di valido documento d'identita.

data firma

I1/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza Se550
L OM OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP
via, viale, piazza, ecc. numero ¢ivico telefono
DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575"
(antimafia).

1l/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000 Allega fotocopia di valido documento d'identita.

data firma

Il/La sottoscritto/a

cognome nome
fuogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza 5550
L] OM OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza CAP.
via, viale, piazza, ecc numero civico telefono
DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575"
(antimafia):.

1/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. Allega fotocopia di valido documento d'identita.

data firma







